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T[TRES SCIENTIFIQUES 


1892. — Lauréat de la Faculté de Médecine de Lille (Mention hono¬ 

rable). 

Chargé des fonctions d’aide Préparateur de Physiologie. 

1893. — Externe des hôpitaux. 

1895. — Lauréat de la Faculté,de Médecine {Mention honorable), 

1896. — Interne des hôpitaux. 

1898. — Lauréat de la Faculté de Médecine (Prix de la Société des 

anciens Élèves et Amis de l'Université de Lille). 

1899. — Moniteur des Travaux pratiques de Physiologie. 

Interne lauréat (Prix de l'Association des Internes et anciens 
Internes des hôpitaux de Lille, section de médecine). 

1900. — Docteur en Médecine. 

Lauréat de la Faculté de Médecine (Deuxième prix de Thèses : 
médaille d’argent). 

1903. — Membre de la Société centrale de Médecine du département 

du Nord. 

1904. — Certificat de Physiologie générale. (Faculté des Sciences de 

Paris). 

Admissible aux épreuves définitives du concours d’agrégation 
de Physiologie. 


ENSEIGNEMENT 

Démonstrations pratiques au Laboratoire des Travaux pratiques de 
Physiologie (1899, 1900,1901, 1902, 1903, 1904, 1903, 1906). 
Conférences de Physiologie aux élèves candidats à l’École du Service 
de santé militaire de Lyon (1903, 1904, 1905, 1906). - 






TRAVAUX SCIENTIFIQUES 






i. — Comptes rendus des 















— Sur un fait relatif à la régénération des nerfs ( en collabo¬ 
ration avec M. le professeur 'Weetüeimer). — Comptes rendus 
des séances de ta Société de Biologie, séance du 8 décembre 1906, 
t. LXl, p. 569. 

21, — Sur la suture du uerf lingual et du nerf hypoglosse (en col¬ 
laboration avec M. le professeur Wertueimer). — Archives 
Internationales de Physiologie, vol. V, fasc. I (sous presse). 






TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - DIGESTION 












de la sécrétion pancréatique. II est évident, en effet, d'après les 
expériences de ce genre, que l’atropine respecte l’activité de la 
la cellule glandulaire. Si, par contre, elle métobslacle à l’action 
de la physostigmine, de la pilocarpinc (et très vraisemblablement 
aussi de la muscarine), c’est qu’elle paralyse des éléments sans 
l’intermédiaire desquels ces alcaloïdes sont incapables d’exercer 
leur influence sur l’épitbélium sécréteur; et ces éléments ne peu- 


Ces exemples d’antagonisme physiologique sont donc bien faits 
pour démontrer que le système nerveux, dont le rôle a pu paraître 





II. — ABSORPTION 
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pression exercée sur le canal cholédoque, au moyen d’une solu¬ 
tion physiologique de NaCl h 7 p. tOOO, était en moyenne de 
30 centimètres. Comme la pression sous laquelle se fait normale¬ 
ment la sécrétion .de la bile est environ de 20 centimètres d’eau^ 
une colonne de 30 centimètres de hauteur pesant sur le contenu 
du canal cholédoque est en général suffisante pour amener une 
résorption plus ou moins active, sans que l’on ait h craindre 
d’amener, h ce chiffre, des déchirures des canalicules biliaires. 
D’autre part, deux canules placées l’une dans le canal thora¬ 
cique, l’autre dans la vessie servaient à recueillir la lymphe et 
l’urine. L’examen de ce dernier liquide permet de décider si la 
bile passe dans le sang, bien qu’elle ne puisse plus y être amenée 
par la voie détournée du courant lymphatique. Pour reconnaître 
la présence de la bile dans 1 urine, on emplovait concurrem¬ 
ment la réaction de Gmelin, celle de Rosin, et le procédé de 

Nous avons fait de la sorte sept expériences dont les résultats 
ont toujours été concordants : nous en reproduisons trois dans 
notre travail. Dans la première expérience, les pigments biliaires 
sont apparus dans l'urine t h. S ; dans la deuxième t h. 4.3 et dans 
la troisième 1 h. 20 après le début de l’expérience. 

Ces résultats montrent une fois de plus le rôle important joué 
par les vaisseaux sanguins dans la résorption de la bile. Mais ils 
sont aussi intéressants à un autre point de vue ; on est frappé, en 
effet, de Ja rapidité avec laquelle les pigments biliaires se montrent 
dans l’urine, tandis qu’à la suite de la simple ligature du canal 
cholédoque leur apparition serait beaucoup plus tardive ; on 
admet en général qu’il faut vingt-quatre à trente heures. Le seul 
auteur qui, à notre connaissance, ait obtenu, à la suite de la 
ligature du cholédoque, des résultats comparables aux nôtres,, 
c’est Audioé qui, après cette opération, a constaté la présence de¬ 
là matière colorante biliaire dans l’urine au bout de trois à quatre 
heures. Il faut aussi citer, à ce propos. Douillet, un élève de 
Lépine que l’observation' clinique conduit à cette conclusion r 
« on peut présenter avec une quasi certitude que le temps qui 
s’écoule entre le début de l’obstruction biliaire et l’apparition de 
la jaunisse est de peu d’heures seulement ». 

Dans nos expériences, le passage des pigments biliaires dans 
l’urine est plus précoce encore, mais il faut remarquer que la bile 








Des expériences de notre maître, M. le professeur Wertheimer 
ont montré que, chez le chien, la réfrigération de la peau produit 
non pas ta dilatation, mais la constriction des vaisseaux du rein, 
et M. Delezenbe, dans dos expériences faites également sur te 
chien, a constaté nettement que l’application de glace sur la peau 
diminue la sécrétion urinaire. 

M. Lambert (de Nancy), expérimentant sur l’homme, a vu la 
sécrétion urinaire augmenter à la suite de la réfrigération de la 
peau, et dans deux cas, il a observé que cette augmentation s’est 
manifestée au bout d’une courte durée de réfrigération. Ce phy¬ 
siologiste aurait également obtenu des résultats analogues chez 
le chien. 

Il nous a paru intéressant de multiplier les expériences, et de 
vérifier, sur l’homme même, l’action diurétique delà réfrigération 
de la peau, en nous plaçant dans les meilleures conditions d’ex¬ 
périmentation. 

Dans ces expériences, voici comment on procédait : Chez des 
sujets sains, auxquels on avait placé une sonde k demeure, 
on mesurait le volume des urines émises pendant plusieurs 
périodes de cinq ou dix minutes chacune; on appliquait une 

























V. — SYSTÈME NERVEUX 

De l’action des anesthésiques sur les réflexes ganglionnaires. 
— Thèse de doctorat en Médecine 1900. 

La question du pouvoir réflexe des ganglions du sympathique, 
si importante au point de vue de la physiologie générale du sys¬ 
tème nerveux central est toujours en discussion. Nous lui avons 
cofisacré notre thèse inaugurale. 

. Nos expériences ont porté principalement sur le ganglion sous- 
maxillaire. Claude Bernard avait trouvé que, si on sectionne le 
nerf lingual à quelque distance au-dessus du ganglion, l’excitation 







les réllcxes cérébro-spinaux. Cette opinion se trouve confirmée 
par des expériences de MM. WertheiMer et Lepage, d’où il résulte 
que les réflexes pancréatiques dont le centre se trouve dans les 
ganglions abdominaux du grand sympathique ne sont nullement 
influencés par l’anesthésie la plus profonde. Nous rapportons 
nous-même dans notre thèse quelques exemples de ce genre 
empruntés à la physiologie de la glande abdominale, et, si no's 
expériences lie nous ont pas permis d’apporter, comme nous 
l'espérions, un argument nouveau en taveur du pouvoir réflexe 
du ganglion sous-nàaxillaire, elles téndént par conirè a prouver. 





tère le muscle temporal. Puis, on pratiquait dans la région tem- 
poro-pariétale une large brèche avec le trépan et avec la pince à 
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en recherchant si la fonction vaso-dilatatrice du lingual se réta¬ 
blissait et quels étaient les caractères de motricité des deux tron¬ 
çons nerveux h la suite de leur réunion. 

Nos expériences montrent en effet que le bout périphérique de 
l’hypoglosse ne se reconstitue pas par un travail autogène : 

!• Parce que de vaso-constricteur qu’il est h l’état normal, il 
devient vaso-dilatateur et que ses nouvelles propriétés ne peuvent 
lui venir que des fibres de la corde du tympan, émanées du bout 
central du lingual. 

2” Parce que l’excitation soit du bout périphérique de l’hypo¬ 
glosse, soit du bout central du lingual provoque des mouvements, 
dont les caractères sont ceux des mouvements dits pseudo¬ 
moteurs, commandés par la corde du tympan, et non ceux des 
mouvements propres à l’hypoglosse. 

Comme autres preuves que les fibres motrices de l’hypoglosse 
ont disparu, nous avons également utilisé des observations 
empruntées à Vulpian et à Heindexhain, d’où il résulte : 

1” Que le lingual perd ses propriétés motrices dès que l’hypo¬ 
glosse régénère. 

2° Que la dégénéreseence de la corde du tympan après section 
des deux nerfs prive de sa motricité aussi bien le bout périphé¬ 
rique de l’hypoglosse que le bout central du lingual. 


VI. — DIVERS 


Deux cas d'hyperthermie dépassant 42 degrés au cours d accés 
de fièvre urineuse. Guérison. — Echo médical du A'ord, 
23 février 1906, n“ 8, p. 74. 

Nous avons observé deux malades, qui ont présenté, au cours 
d’accès de fièvre urineuse, l'un 42'’3, l’autre &% de température 
axillaire et qui ont survécu. Il nous a paru intéressant de signaler 
ces cas k cause de leur grande rareté ; 100 cas seulement d’hy¬ 
perthermie, dépassant 42 degrés, sur 224 relevés jusqu’en 1898 
par M. le professeur Ch. Richet, ont été suivis de guérison, et 
aucun n’avait encore été vu pendant un accès de fièvre urineuse. 






